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La Ley de Prevención de Riesgos Laborales (31/1995), en su artículo 14, párrafo 
2, pone de manifiesto la obligación del empresario de “garantizar la seguridad y la salud 
de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con su trabajo”.  
En los últimos años ha ido en aumento la importancia de los riesgos 
psicosociales en el ámbito laboral, como se muestra en la VII Encuesta Nacional de 
Condiciones de Trabajo, donde un 86,4% de los trabajadores encuestados señalan que 
padece algún problema de salud agravado o producido por el trabajo. De entre ellos un 
17,2% señala que padece estrés ocasionado en el lugar de trabajo, y un 18,9% se queja 
de cansancio y/o agotamiento. 
Los factores de riesgo psicosocial han ido cobrando cada vez más importancia, 
éstos han sido definidos por Mansilla como, “condiciones que se encuentran presentes 
en una situación laboral y que están directamente relacionadas con las condiciones 
ambientales (agentes físicos, químicos y biológicos), con la organización, con los 
procedimientos y métodos de trabajo, con las relaciones entre los trabajadores, con el 
contenido del trabajo y con la realización de las tareas, y que pueden afectar a través 
de mecanismos psicológicos y fisiológicos, tanto a la salud del trabajador como al 
desempeño de su labor”, lo que ha dado lugar a un mayor estudio y profundización del 
tema. La primera publicación oficial fue realizada por la Organización Internacional del 
Trabajo en 1984, “Los Factores Psicosociales en el Trabajo: Reconocimiento y 
Control”. 
 





Como factor más representativo, encontramos el estrés, “un patrón de reacciones 
emocionales, cognitivas, fisiológicas y de comportamiento a ciertos aspectos adversos o 
nocivos del contenido del trabajo, organización del trabajo y el medio ambiente de 
trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitación, de respuesta y la 
frecuente sensación de no poder afrontarlos" (Comisión Europea, 2002), el cual se ha 
investigado muchos más. El presente trabajo tiene como objetivo el estudio de la 
relación entre las variables Autoestima y Síndrome de Burnout, éste último, cada vez 
más estudiado. 
1.1 Burnout. 
El síndrome de estar quemado por el trabajo puede entenderse como una 
respuesta prolongada a estresores crónicos a nivel personal y profesional en el trabajo, 
determinado a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento, 
despersonalización y cinismo e ineficacia profesional (Maslach, Schaufeli y Leiter, 
2001). Hace referencia a una metáfora que describe un estado de agotamiento similar a 
un fuego que se sofoca, una pérdida de energía, una llama que se extingue o una batería 
que se agota… 
Una definición clásica de burnout es la que ofrece Maslach (1993) quien lo 
define como “un síndrome psicológico de agotamiento emocional, despersonalización y 
reducida realización personal que puede ocurrir en individuos normales que trabaja con 










Agotamiento: Es un agotamiento emocional, y se refiere a los sentimientos de no 
poder dar más de sí a nivel emocional y a una disminución de los propios recursos 
emocionales. 
Cinismo: Se refiere a una respuesta de distancia negativa, sentimientos y 
conductas cínicas (indiferencia y actitudes distantes respecto a los objetivos o utilidad 
del trabajo) respecto a otras personas, que no son normalmente los usuarios del servicio 
o del cuidado. 
Eficacia profesional: Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa e 
implicaría una reducción de las creencias de eficacia y habilidad para realizar su trabajo, 
se refiere a la disminución en los propios sentimientos de competencia y logro en el 
trabajo. 
Esta situación se traduce en una serie de consecuencias tanto a nivel individual 
(agotamiento, fatiga crónica, cansancio, distancia mental, depresión, ansiedad, quejas 
psicosomáticas, incremento del uso de sustancias tóxicas, generalización o 
“desbordamiento” a la vida privada, dudas respecto a la propia capacidad para 
desempeñar el trabajo), a nivel de trabajo (insatisfacción laboral, falta de compromiso 
organizacional e intención de abandonar la organización) y a nivel organizacional 
(incremento de la tasa de absentismo y bajas laborales, disminución del desempeño del 
trabajo y falta de calidad del servicio) ( Schaufeli y Buunk, 2002). 
 
 





Se puede decir que existen dos procesos que explican el proceso de desarrollo o 
etiología del burnout: 
El primero hace referencia al proceso de burnout desarrollado en profesionales 
de ayuda. En este caso el burnout puede desencadenarse debido a las demandas 
interpersonales que implican el trato con pacientes/clientes/usuarios que incluso pueden 
llegar a consumirles emocionalmente. Para evitar el contacto con la fuente originaria del 
malestar se adopta la despersonalización como estrategia de afrontamiento, que llevaría 
en última instancia en una reducida realización personal. 
Desde la teoría del desequilibrio esfuerzos-resultados esta situación podría 
explicarse como consecuencia de una falta de reciprocidad o percepción de falta de 
justicia entre las inversiones y los resultados que se ponen en juego en una interacción 
social (Bakker, Killmer, Siegrist Schaufeli, 2000; Smets, Visser, Oort, Schaufeli y de 
Haes, 2004). 
El segundo proceso de desarrollo del burnout es de naturaleza más general, 
aplicable a cualquier ocupación. Se asume que, independientemente de la ocupación, 
una falta de confianza en las propias competencias resulta un factor crítico en el 
desarrollo del burnout (Cherniss, 1993). Investigaciones recientes han demostrado que 
independientemente de la ocupación, el burnout se produce como consecuencia de crisis 
sucesivas de eficacia (ej. Llorens, García y Salanova, 2005). 
La presencia de altas demandas y pobres recursos podría generar estas crisis 
sucesivas de autoeficacia que con el tiempo generarían burnout; esto es, agotamiento, 
distancia mental (cinismo y despersonalización) e ineficacia profesional.  
 






La autoestima es uno de los términos más utilizados en el ámbito psicológico y 
con ello puede que llegue a ser el más complejo de explicar y precisar en Psicología. 
Diferentes son los términos que se utilizan para referirnos a la autoestima, tales como 
autoconcepto, autoimagen, todos ellos sinónimos del término que nos ocupa. Se utilizan 
de manera indistinta para referirnos a lo que cada uno piensa de sí mismo. 
No existe un consenso unánime de sobre la definición de autoestima, como 
señala Smelser (1989): “Disponemos de una percepción bastante firme de lo que 
significa el término autoestima, tal y como se revela mediante nuestra propia 
introspección y la observación de la conducta ajena. Pero cuesta mucho expresar tal 
compresión en términos precisos”.  
Autores como Musitu (1996), definen la autoestima como el concepto que uno 
tiene de sí mismo, según unas cualidades que así mismo se atribuyen. La manera en que 
nos vemos y en que nos ven los demás hace que nos vayamos formando una imagen de 
nosotros mismos la cual iremos modificando a lo largo de nuestra vida. Pero no sólo la 
imagen que nosotros mismos nos creamos, sino también la que nos hacen los demás 
forma nuestro autoconcepto o autoestima. Ya que según muchos autores la autoestima 
tiene un origen social, pues la aprendemos de nuestros modelos: padres, profesores, 
amigos, de las personas que se encuentran a nuestro alrededor. Por lo tanto, siempre 
estamos abiertos al cambio mientras mantengamos contacto con los demás. La opinión 
que tengan los demás sobre nosotros influye en cómo nos vemos y así en nuestra 
autoestima, en el sentimiento propio de valorarnos positiva o negativamente, en 
conjunto, en cómo nos valoramos nosotros mismos. Según Rosenberg (1965), la 





autoestima está basada en las atribuciones, externas o internas, de lo que es bueno para 
cada individuo. 
Por todo ello,  la autoestima juega un papel fundamental en nuestra conducta y 
nuestro desarrollo tanto personal como profesional, puesto que es una fuente de valor y 
motivación. Ya que una alta autoestima, hace que nos sintamos más seguros de nosotros 
mismos, y emprendamos proyectos futuros con un mayor grado de realización personal. 
1.3 Síndrome de Burnout y Autoestima. 
Con el paso del tiempo la salud en el entorno laboral ha ido cobrando más 
importancia, y no sólo a nivel físico, dolores musculares, problemas 
cardiorrespiratorios, etc., sino también a nivel psicológico. Por ello, se estudia cada vez 
más la repercusión que tienen los problemas laborales tanto en el lugar de trabajo como 
a nivel personal, puesto que los problemas que se ocasionen en el lugar de trabajo 
pueden, y de hecho, trascienden a la vida diaria del individuo. El malestar generado por 
una situación de estrés crónico, llega a afectar a la calidad de vida del individuo, el estar 
expuesto a una situación así, puede llevar a desarrollar otro tipo de enfermedades.  
El Síndrome de Burnout, también conocido como “síndrome del quemado”, 
“síndrome de desgaste profesional”, “síndrome de estrés laboral asistencial”, entre 
otros, hace referencia a un estado de cansancio físico y emocional, resultante de la 
sobrecarga profesional de las condiciones de trabajo, según indica Herbert J. 
Freudenberger (1974), quién introdujo por primera vez el término “Burnout”, 
definiéndolo cómo “un conjunto de síntomas médico-biológicos y psicosociales 
inespecíficos, que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda 
excesiva de energía”. Para este autor se trata de “una sensación de fracaso y una 
experiencia agotada que resulta de una sobrecarga por exigencias de energía, recursos 





personales o fuerza del trabajador”. En un primer momento este síndrome se asoció 
específicamente a profesiones asistenciales o sociales, de ayuda, en las que se está en 
contacto permanente con los usuarios (Freudenberger). Más tarde otros autores lo 
extendieron a otras profesiones.  
La definición más extendida para el síndrome de burnout, es la dada por 
Maslach y Jackson (1981), consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés 
emocional crónico cuyos rasgos principales son: agotamiento físico y/o psicológico, una 
actitud fría y despersonalizada en el trato con los demás, y un sentimiento de 
inadecuación ante las tareas que se deben realizar.  
Gil-Monte y Peiró (2000), desde la perspectiva psicosocial, consideran el 
síndrome de burnout como un proceso en el que intervienen componentes cognitivo-
aptitudinales (baja realización personal en el trabajo), emocionales (agotamiento 
emocional), y actitudinales (despersonalización). Definen el síndrome como una 
respuesta al estrés laboral crónico que se caracteriza porque el individuo desarrolla una 
idea de fracaso profesional, la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, y 
actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja.   
Con respecto a la autoestima, este término está estrechamente ligado al síndrome 
de burnout, puesto que se incluye en una de las dimensiones de dicho síndrome, 
“realización personal”, refiriéndose éste a un sentimiento de rechazo de sí mismo y al 
sentimiento de ausencia de logros propios en actividades habituales.  
Según Goleman, la autoestima influye en el desarrollo del coeficiente 
intelectual. Un ejemplo de ello es que si un estudiante tiene buena autoestima, esto hará 
que tenga mejores resultados académicos, según la teoría propuesta en Estados Unidos y 
otros países anglosajones en la década de los 90.  





Existen estudios, los cuales relacionan las dos variables de éste estudio, 
Síndrome de Burnout y Autoestima. La mayoría de los estudios realizados se han 
llevado a cabo con profesionales de la docencia y con personal sanitario. En éste estudio 
se exponen dos investigaciones realizadas en el ámbito educativo. 
 Un ejemplo de ellos es el estudio realizado por Del Ángel Salazar E.; Santes 
Bastian M.; Aldrete Rodríguez M.; Lavoignet Acosta B. y Meléndez Chávez S., cuya 
investigación se llevó a cabo en una universidad pública del norte del estado de 
Veracruz (México). La muestra estaba compuesta por 204 académicos, a los que se les 
aplicó el Maslach Burnout Inventory (MBI) para la evaluación del síndrome de burnout 
y el Cuestionario de Autoestima “IGA-2000”, administrado para dicha variable. Los 
resultados obtenidos con este estudio, fueron los esperados, la tendencia a sufrir burnout 
es muy marcada en aquellas personas con una autoestima baja, a diferencia de las 
personas con alta autoestima.  
Otro estudio también realizado con docentes, en la Universidad de los Andes, 
con una muestra conseguida de 194 sujetos. Utilizaron el instrumento de medida MBI 
(Maslach Burnout Inventory). Los resultados mostraron que, los profesores de la 
Universidad de los Andes que habían participado en el estudio, presentan un grado 
medio de Burnout, caracterizado por niveles medios de Despersonalización, niveles 
medios de Agotamiento Emocional y niveles medios de Autoestima Profesional 
(realización personal) (Viloria-Marín H., Paredes-Santiago M., 2002). 
No sólo la autoestima está relacionada con el Burnout, también trastornos como 
la depresión y la ansiedad se relacionan con dicho síndrome. Sarros y Friese (1987) 
recogen que, un autoconcepto negativo de sí mismo predispone al sufrimiento del 
burnout.  





Autores como Cherniss (1990), Burke (1992) y Guerrero (2003), nos dicen que 
la intervención tanto a nivel individual como grupal, es una forma muy eficaz de 
prevenir el Síndrome de Burnout. Los factores personales y psicológicos hacen más 
vulnerables a unas personas que a otras, por lo que la intervención en la autoestima, el 
optimismo y la afectividad ayudan a la prevención de éste síndrome.  
Para la prevención y el tratamiento del Síndrome de Burnout, es necesario 
intervenir en las condiciones de trabajo y en el entorno laboral, puesto que son los 
factores que influyen en el burnout. Sería necesario modificar las condiciones de 
trabajo, con la implicación de los trabajadores, aquellas que inciden negativamente en 
los aspectos psicosociales, como en su ordenación y en las relaciones interpersonales.  
Para ello es necesario intervenir a diferentes niveles: 
 
Nivel organizacional: requiere entrenar a los trabajadores en acciones de desarrollo y cambio 
organizacional (mejorar las condiciones de trabajo, participación en la toma de decisiones, 
flexibilidad laboral, mejorar la supervisión, roles profesionales claros, etc.).  
 
 
Nivel interpersonal: considera los grupos de trabajo y la interacción social (formación sobre 
apoyo social, habilidades sociales, autoeficacia, liderazgo, etc.). 
 
 
Nivel individual: debe dar respuesta a las necesidades individuales sobre el afrontamiento del 










Las estrategias o modos de afrontamiento son las distintas formas en que se 
utilizan los recursos disponibles para hacer frente a las demandas estresantes. Según 
Carver, estas estrategias pueden ser: dirigidas al problema, dirigidas a la emoción y 





















1.4 Objetivo e hipótesis. 
El objetivo del presente estudio es comprobar la relación existente entre la 
variable Autoestima y la variable Síndrome de burnout.  
En función del objetivo propuesto formulamos las siguientes hipótesis. 
H 1: Los sujetos que presenten un alto nivel en Agotamiento Emocional 
presentarán bajo nivel de Autoestima. 
H 2: Los sujetos que presenten un nivel alto de Eficacia Profesional, presentarán 
un nivel alto de Autoestima. 



















La muestra sobre la que se ha realizado el estudio ha constado de 561 sujetos, 
provenientes de diferentes sectores: 100 desempleados, 311 estudiantes universitarios y 
150 empleados de la administración pública. A continuación se detalla el porcentaje de 

























En primer lugar se llevó a cabo el diseño del cuestionario, por parte del Grupo 
de Investigación de Psicología del Trabajo, de las Organizaciones y los Recursos 
Humanos (IPTORA) del área de Psicología Social de la Universidad de Almería, con el 
cual se ha realizado un estudio a nivel Internacional sobre cómo afecta la situación de 
crisis actual a nivel personal y profesional. 
Tras la elaboración de dicho cuestionario, éste fue aplicado a trabajadores de la 
administración pública, estudiantes universitarios y personas en situación de desempleo. 
Éstas últimas fueron seleccionadas en la Oficina Andaluza de Empleo de Olula del Río 
y mediante la unidad de orientación Andalucía Orienta del municipio de Macael. La 
aplicación se llevó a cabo de manera presencial en los lugares anteriormente 
mencionados. 
Con respecto a los trabajadores de la administración pública, el cuestionario se 
les aplicó de manera presencial en la sede de la Delegación Territorial, Dirección 
Provincial, el Centro de Prevención de Riesgos Laborales y en el Centro de Mediación, 
Arbitraje y Conciliación/Administración Laboral, de la provincia de Almería. 
La recogida de información llevada a cabo con estudiantes universitarios, se 
realizó en las aulas de la Universidad de Almería, en asignaturas relacionadas con 
Psicología Social. Se utilizó el cuestionario como una actividad práctica de la asignatura 
que dichos estudiantes estaban cursando. 
 
 





En cuanto a las consideraciones éticas, a los participantes se les informó de que 
los cuestionarios serían anónimos y que tenían toda la libertad de no contestar si 
consideraban que se atentaba contra su privacidad. A todos ellos se les puso en 





















2.3 Instrumentos de medida. 
Los instrumentos de medida utilizados en el presente estudio para medir las 
variables Síndrome de Burnout y Autoestima, han sido los cuestionario MBI (Maslach 
Burnout Inventory) Shaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996), para medir el Burnout, 
y para la variable Autoestima, el cuestionario SES (Self-Esteem Scale) Rosenberg 
(1965). Estas escalas han sido tomadas del cuestionario diseñado por el Grupo IPTORA 
de la Universidad de Almería.  
Burnout. 
Esta variable fue medida mediante el cuestionario MBI (Maslach Burnout 
Inventory) Shaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996). Este instrumento consta de 16 
ítems (los ítems se contestan utilizando una escala de 7 alternativas de respuesta que 
oscilan entre “0-Nunca” y “6- Siempre”), que se pueden dividir en tres dimensiones: 
agotamiento, cinismo y eficacia profesional. 
Dimensiones: 
Agotamiento: Fatiga producida por los excesivos esfuerzos psicológicos que se 
realizan en el trabajo sin tener en cuenta si la causa son las relaciones con las personas o 
con más en general. Es un desgaste emocional. Está compuesto por cinco ítems. 
(Ejemplo: “Me siento emocionalmente agotado/a por el trabajo”). 
Cinismo: Indiferencia y actitudes distantes respecto a los objetivos o utilidad del 
trabajo. Está compuesto por cinco ítems. (Ejemplo: “Solo quiero hacer mi trabajo y que 
no me molesten”). 
 





Eficacia profesional: Es la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma 
negativa e implicaría una reducción de las creencias de eficacia y habilidad para realizar 
su trabajo. Está compuesto por seis ítems. (Ejemplo: “En mi trabajo tengo la confianza 
de que soy eficaz al realizar mi tarea”).  
Autoestima. 
Self-Esteem Scale, fue el instrumento utilizado para para el estudio de la 
variable autoestima. Es una de las escalas más utilizadas para la medición de ésta 
variable. Se trata de un instrumentos cuyos diez ítems que lo componen se centran en la 
aceptación de sí mismo/a y en los sentimientos de respeto. 
Su puntuación es una escala tipo Likert donde los ítems se responden en una 
escala de cuatro puntos (1 = muy de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = en desacuerdo 4 = 
totalmente en desacuerdo). Para su corrección deben invertirse las puntuaciones de los 
ítems enunciados negativamente (3, 5, 8, 9, 10) y posteriormente sumarse todos los 
ítems. La puntuación total, por tanto, oscila entre 10 y 40. La mitad de los ítems están 












3. Análisis estadístico. 
 
El análisis y el estudio de los datos se realizó mediante la herramienta estadística 
SPSS v 21, para analizar los resultados. 
Se ha utilizado la correlación de Pearson para comprobar las relaciones de las 






















Los resultados obtenidos tras el análisis de datos fueron los siguientes: 
 
Como se muestra en la tabla la variable Autoestima correlaciona negativamente 
con Agotamiento Emocional (-,239), lo que significa que a mayor agotamiento 
emocional, menor autoestima. 
Con respecto a Autoestima-Eficacia Profesional, se muestra una correlación 
positiva (,345), lo que nos indica que a mayor autoestima más eficacia profesional. 
Y por último, la correlación que hemos obtenido entre cinismo y autoestima es 











Autoestima       

























Al analizar la relación existente entre Síndrome Burnout y Autoestima en 
estudiantes, trabajadores de la administración pública y las personas en situación de 
desempleo de la provincia de Almería, encontramos como muestran los resultados que 
se cumplen las tres hipótesis planteadas. Demostrando que la variable Síndrome de 
Burnout se relaciona con la variable Autoestima, confirmando que a mayor desgaste 
profesional, Síndrome de Burnout, más baja es la Autoestima.  
Por lo que se presenta que, los sujetos con  alto nivel en agotamiento emocional, 
muestran baja autoestima, al igual que los que presentan altos niveles en cinismo, tiene 
bajo nivel de autoestima, y por último los sujetos que muestran alta eficacia profesional, 
muestran una autoestima alta.  
Podemos comparar nuestro estudio con los mencionados anteriormente, ya que 
los resultados obtenidos son similares, a pesar de que en el presente estudio no se han 
tenido en cuenta variables personales como edad, sexo, estado civil, etc., como se ha 
hecho en los dos anteriores. Estos tres estudios confirman que el padecer Síndrome de 
Burnout hace que se muestre un nivel de Autoestima bajo, lo que hace que empeore 
nuestro bienestar tanto a nivel profesional como personal. También se deduce con éstas 
investigaciones que es más frecuente la tendencia a sufrir Burnout en personas con una 
autoestima baja, que con una autoestima alta. Según Brockner (1988) las personas con 
baja autoestima suelen ser más vulnerables a los eventos del entorno que las que tienen 
un nivel más elevado de autoestima.  
 





Tras la realización de esta investigación, surgen preguntas como ¿Qué sucede en 
las empresas con la Autoestima y el Burnout? Pues probablemente los trabajadores 
muestren menor rendimiento en su puesto de trabajo, puede que las relaciones sociales 
entre compañeros de trabajo empeoren, lo que llevaría a un deterioro del clima laboral, 
etc. Por lo que se concluye que el padecer síndrome de Burnout impide el buen 
funcionamiento de la empresa.  
Como limitaciones del estudio, podemos destacar que se trata de un estudio 
transversal, lo que nos impide conocer el transcurso de las variables estudiadas. Y no 
podemos generalizar que el padecer Síndrome de Burnout lleve a tener una baja 
autoestima; así como que las personas con baja autoestima estén más predispuestas a 
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